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¿Qué es el Deterioro Cognitivo?

Es la dificultad para pensar con rapidez, concentrarse, recordar
o planificar, causada por los cambios que la enfermedad produce
en las conexiones del cerebro.

No deja huellas visibles como la pérdida de fuerza o los problemas
de equilibrio, pero puede cambiar la forma en que la persona
piensa, recuerda o se concentra.

Desde fuera, la persona puede parecer bien. Pero por dentro,
cada conversación, cada tarea o cada decisión puede requerir un
esfuerzo enorme.



¿Qué impacto tiene el Deterioro Cognitivo?

Funcional → Dependencia
Social → Aislamiento
Laboral → Desempleo

Económico → ↓ Ingresos



¿Qué impacto tiene el Deterioro Cognitivo?

El deterioro cognitivo es una manifestación central, precoz y con valor pronóstico.



Causas del Deterioro Cognitivo

Deterioro 
Cognitivo

Heterogeneidad
clínica

Etiología Multifactorial:

Autoinmune
Desmielinizante
Neurodegenerativa
Inflamatoria

Factores Genéticos

Factores Ambientales

Factores Psicológicos

Fatiga
Trastornos Emocionales
Motivación



Detección del Deterioro Cognitivo



Fenotipos Cognitivos en la Esclerosis Múltiple

Amato et al., Mult Scler J, 2023; Planche et al., Neurology, 2024

Fenotipo Atencional Fenotipo Mnésico Fenotipo Mixto/Global

Velocidad, atención, memoria 
de trabajo, funciones 

ejecutivas

Circuito fronto-subcortical, 
tálamo, cuerpo calloso

Curso estable 

Memoria Episódica,  
visoespacial

Red parieto-hipocampal

Peor pronóstico cognitivo

Múltiples dominios cognitivos

Desconexión interhemisférica 
(sustancia blanca difusa)

Alta carga lesional y atrofia



Otros déficits cognitivos
Lenguaje

Dificultad para encontrar 
palabras

Frecuencia 10-25%

Cognición social

Menor empatía, dificultades 
en la sociabilidad

Frecuencia 20-40%

Metacognición

Conciencia del rendimiento 
cognitivo, uso de estrategias 

adecuadas

15-25 %

Procesamiento 
Emocional

Mayor sensibilidad al estrés, 
tristeza, ansiedad

Modula el rendimiento 
cognitivo

Frecuencia 30-50%

Fatiga Cognitiva

Modula el rendimiento 
cognitivo

Frecuencia 50-70%
Amato et al., Mult Scler J, 2023;
Planche et al., Neurology, 2024



¿Cómo lo tratamos?

• Tratamientos farmacológicos 
habituales:
• Mejoran estructuras cerebrales y la 

inflamación
• Previenen el Deterioro Cognitivo

• Tratamientos no farmacológicos:
• Rehabilitación Cognitiva:

• Preservar y optimizar la función 
cognitiva 

• Entrenamientos muy estructurados, 
compensación funcional y 
fortalecimiento de la reserva 
cognitiva.

• Mejorar la funcionalidad en el día a 
día.

Rosti-Otajärvi & Hämäläinen, 2021, Cochrane Review

De Giglio et al., Frontiers in Neurology (2021)



¿Hacia dónde vamos?

Neuropsicología Personalizada

Describir la EM
Describir a la 

persona que padece 
EM



De medir el rendimiento a comprender cómo 
funciona el cerebro

• No nos limitamos a ver cuántos aciertos tiene una persona, 
sino cómo se logra ese rendimiento.

• Analizamos la forma en que el cerebro trabaja, su 
esfuerzo, velocidad y eficiencia, y cómo compensa o se 
reorganiza cuando hay lesiones.

• Esto permite entender qué estrategias usa cada persona, 
detectar señales tempranas de sobreesfuerzo o colapso 
cognitivo, y diseñar intervenciones mucho más 
personalizadas que ayuden a mantener la autonomía y la 
calidad de vida.



Comprender la capacidad del cerebro para 
resistir y adaptarse

• En la EM, no todas las personas con la misma lesión tienen los 
mismos síntomas cognitivos.
• La diferencia está en la reserva cognitiva y cerebral, es decir, en la 

“fortaleza” que el cerebro ha construido a lo largo de la vida gracias al 
aprendizaje, la actividad mental, el trabajo, el ocio y las relaciones 
sociales.

• Buscamos medir cuánta capacidad tiene el cerebro para 
compensar y seguir funcionando pese a la lesión. 
• Combinamos factores como la educación, la ocupación, bilingüismo, 

actividad social, con datos del rendimiento cognitivo
• Podemos anticipar quién puede resistir mejor los cambios y 

diseñar programas personalizados para proteger la mente y 
mantener la autonomía.



De una foto fija a una trayectoria en el tiempo

• El seguimiento cognitivo busca ver cómo evoluciona cada 
persona, no solo si tiene o no dificultades.

• Medir periódicamente la atención, la velocidad mental y la 
memoria permite dibujar la trayectoria individual del 
cerebro.

• Dibujar la trayectoria individual del cerebro permite ver si 
una persona mantiene, compensa o empieza a declinar, 
incluso antes de que los síntomas sean evidentes.

• Podemos anticipar los cambios, reforzar la 
compensación y proteger la mente antes de que 
aparezca el deterioro.



Conclusiones: El reto de mirar más allá del 
diagnóstico

• Cada persona con Esclerosis Múltiple tiene un cerebro y una 
historia únicos.

• El verdadero reto es comprender cómo cambia la manera de 
pensar, recordar y adaptarse y cómo el cerebro se adapta y 
compensa a lo largo del tiempo.

• La clave está en personalizar la evaluación y la estimulación 
cognitiva, teniendo en cuenta la reserva cognitiva, la evolución 
personal y las redes neuronales implicadas.



Entender la mente es un reto compartido: de 
la ciencia, la sanidad y la sociedad

• Reto económico y político:
Integrar la Neuropsicología Clínica en el Sistema Nacional de 
Salud y reforzar los recursos asistenciales.

• Reto asistencial:
Asumir el deterioro cognitivo como una manifestación central de 
la EM e incluir su evaluación en la práctica habitual.

• Reto social:
Reconocer los signos cognitivos y consultarlos a tiempo, para 
cuidar mente y autonomía.
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